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OBJECTIFS 


Diagnostiquer la cataracte 
et ses consequences. 


Argumenter les principes de 
traitement et de prevention. 


POINTS FORTS 


fa comprendre 


La cataracte se definit comme une opacification du cristallin s'accompagnant d'une 
diminution d'au moins 1/3 de I'acuite visuelle. 

Les causes sont multiples mais la cataracte senile (liee a I'age) est de loin la plus 
freguente. Elle atteint essentiellement les sujets ages de plus de 65 ans. 


Le traitement est uniguement chirurgical. 


I e cristallin, lentille intra-ocu- 
laire normalement trans- 
parente, represente le tiers 
de la puissance refractive de I'oeil humain. Ses proprietes 
optiques sont determinees par ses dimensions physiques (cour- 
bure, epaisseur), son indice de refraction ainsi que ('organisation 
de ses composants internes (fibres et cellules cristalliniennes). 
L'insolubilisation progressive des proteines cristalliniennes 
entraTne avec I'age des fluctuations de densite et une diffraction 
des rayons lumineux qui se traduit par une baisse d'acuite 
visuelle. Le cristallin a peu de moyens de reparation et de rege- 
neration et peut perdre sa transparence de differentes fagons 
(tableau 1). 


agir de fagon synergique et expliquer les differences de suscep- 
tibility de chaque individu face a ces agressions. Ainsi, le role 
de la lumiere et des ultraviolets B dans le developpement de 
la cataracte est demontre par de nombreuses etudes 
epidemiologiques sans que Ton puisse toutefois etablir de 
relation directe de cause a effet. Les etats de malnutrition et de 
deshydratation severe, causes notamment par des diarrhees 
aigues augmentent le risque de cataracte, tout comme un deficit 
chronique en vitamines anti-oxydantes (vitamine A, C, E) ou 


La cataracte se definit comme I'opacification du cristallin 
entraTnant une diminution notable de I'acuite visuelle d'au moins 1/3. 


ETIOLOGIE, FACTEURS DE RISQUE, 
EPIDEMIOLOGIE 


Si la cataracte « senile » reste la plus frequente (99 % des 
cas), d'autres causes sont possibles (tableau 2). 

Une cataracte est dite « senile » lorsqu'elle apparaTt apres 
I'age de 65 ans et qu'il n'existe pas d'autre cause evidente. II est 
cependant plus utile d'utiliser le terme « liee a I'age » dans 
la mesure ou il s'agit d'une pathologie multifactorielle dont I'age 
est le principal facteur de risque. D'autres facteurs genetiques 
(genes recessifs), environnementaux, ou biochimiques peuvent 


Tableau 1 


Mecanismes elementaires de perte de 
transparence du cristallin 


Mecanismes d'opacification du cristallin 

Perte de la transparence des fibres cristalliniennes 


Formation de fibres opaques 

Metaplasie fibreuse 

Opacification epitheliale 

Accumulation de pigment 

Formation ou depot de matrice extracellulaire 
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Tableau 2 


Causes et types de cataractes 


CAUSES 


TYPES 

Cataracte senile (liee a I'age) 


- corticale, nucleaire, sous-capsulaire 

Facteurs physiques 

traumatisme 

- sous-capsulaire anterieure, sous-capsulaire ponctuee, mature, en fleur 


choc electrique 

- sous-capsulaire anterieure 

Radiations 

ionisantes 

- sous-capsulaire posterieure 


non ionisantes 

- sous-capsulaire posterieure, exfoliation de la capsule 

Maladies systemiques 

galactosemie 

- sous-capsulaire anterieure et posterieure puis nucleaire 


diabete type 2 

- corticale, nucleaire, sous-capsulaire 


diabete type 1 

- en flocons de neige 


hypoglycemie 

- lamellaire 


hypothyroldie 

- flocons, taches bleues, cristaux dans le cortex 


hypocalcemie 

- lamellaire (enfant), sous-capsulaire anterieure/posterieure (adulte) 


m. de Fabry 

- en rayons 


mannosidose 

- en rayons et points disperses 


synd. de Lowe 

- totale 


synd. d'Alport 

- congenitale, lenticone, microspherophakie 


myotonie 

- en etoile posterieure 


chondrodysplasie ponctuee 

- congenitale 


synd. d'Hallermann-Streiff 

- totale 

synd. Treacher Collins 

- congenitale 

synd. Stickler 

- corticale 

Dermatoses 

dermatite atopigue 

- en bouclier, sous-capsulaire posterieure 


ichthyose 

- cuneiforme et nucleaire 


synd. Werner 

- juvenile 


synd. Rothmund-Thomson 

- congenitale ou acguise 


incontinentia pigmenti 

- congenitale 

Maladies neuroloqiques 

neurofibromatose type II 

- corticale posterieure, sous-capsulaire posterieure 


synd. Zellweger 

- opacites corticales 


m. de Norrie 

- cataracte et masse retrocristallinienne 


synd. Torsten-Sjogren 

- congenitale 


synd. Marinesco-Sjogren 

- congenitale 


myoclonie cerebelleuse 

- presenile 


trisomie 21 

- congenitale 

Cataractes secondaires 

chirurgie du glaucome 

- sous-capsulaire anterieure 


uveite 

- sous-capsulaire ou corticale posterieure 


retinite pigmentaire 

- sous-capsulaire posterieure 


atrophie gyree 

- sous-capsulaire posterieure 


myopie forte 

- nucleaire, corticale et sous-capsulaire posterieure 


decollement de retine 

- sous-capsulaire anterieure et posterieure 


chirurgie vitreo-retinienne 

- sous-capsulaire posterieure 


tumeurs du corps ciliaire 

- corticale, lamellaire 


ischemie du segment anterieur 

- sous-capsulaire, nucleaire 

rubeole 

- nucleaire, en perles 

Causes toxiques 

corticoTdes 

- sous-capsulaire posterieure, discoTde 


anticholinesterasiques 

- sous-capsulaire anterieure 


chlorpromazine 

- polaire anterieure, opacites etoilees, granules capsulaires marron 


bisulfan 

- sous-capsulaire posterieure 


chloroguine 

- flocons blancs sous-capsulaires posterieurs 


amiodarone 

- sous-capsulaire anterieure 


tabac 

- nucleaire 


cuivre (chalcose et m. de Wilson) 

- en fleur de tournesol 


fer 

- marron 

or 

- depots dores capsulaires anterieurs 
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Figure 1 


le diabete. Le tabagisme et I'alcoolisme aigu sont egalement des 
facteurs de risque reconnus. Certains medicaments, parmi les- 
quels les corticoTdes, peuvent induire le developpement d'une 
cataracte. En revanche, des etudes epidemiologiques suggerent 
que les oestrogenes pourraient avoir un role protecteur vis-a-vis 
de la cataracte. 

II n'existe pas a ce jour de veritable traitement preventif (medi- 
camenteux ou autre) de la cataracte senile. Le controle des facteurs 
de risques precedemment cites, incluant notamment la protection 
oculaire vis-a-vis des rayonnements UV par des verres solaires 
d'indice eleve sont a conseiller, et ce des le plus jeune age. 

La cataracte est la premiere cause de cecite dans le monde. 
El le represente 25 des 50 millions de personnes ayant une 
acuite visuelle < 1/20. Sa prevalence est importante et ne fait 
que s'accroTtre puisqu'il s'agit dans I'immense majorite des cas 
d'une pathologie liee au vieillissement du cristallin. La cataracte 
survient en effet le plus souvent chez les sujets ages de plus de 
60 ans, mais elle peut se produire plus tot, lorsque existent cer- 
taines maladies oculaires ou generates associees (myopie forte, 
uveite, traumatisme oculaire, diabete, corticotherapie au long 
cours). Selon la Framingham Eye Study, 1 vaste enquete epide- 
miologique, la prevalence de la cataracte augmente avec I'age 
de meme que le glaucome, la degenerescence maculaire liee a 
I'age et la retinopathie diabetique (tableau 3). 


SYMPTOMES 


La baisse d'acuite visuelle liee a la cataracte depend du degre 
devolution et du type anatomique de cataracte. Cette baisse est 
generalement bilaterale asymetrique et apparaTt progressive- 
ment. Elle concerne d'abord la vision de loin, puis la vision de pres 
sauf en cas de cataracte de type sous-capsulaire posterieure ou 
la vision de pres est touchee de faqon precoce avant la vision de 
loin. L'intensite de la baisse d'acuite visuelle est variable : de 
quelques dixiemes jusqu'a la simple perception lumineuse. 

L'apparition ou I'aggravation d'une myopie de plusieurs diop- 
tries est due a I'augmentation de I'indice de refraction du cristallin 
(myopie d'indice). Ce phenomene explique pourquoi des patients 
initialement presbytes ont du mal a lire de loin, mais peuvent lire 
de pres sans correction lorsque se developpe une cataracte. 

La diplopie monoculaire ou la polyopie (perception de multiples 
images) est habituelle, notamment en cas d'opacites corticales 
en cavaliers (situees a I'equateur du cristallin). 

Toutes les formes de cataractes entraTnent un eblouissement 
du fait de la diffraction des rayons lumineux. Cette gene se mani- 
feste surtout en condition d'eclairage diurne ou de conduite auto- 
mobile nocturne avec la perception de halos autour des lumieres. 

II existe egalement un deficit de la vision des couleurs portant sur- 
tout sur le bleu, dont les patients ne sont generalement pas conscients 
(mais qui devient evident a posteriori, apres I'ablation du cristallin). 
Enfin, le champ visuel peut etre affecte selon la morphologie, la densite 
et la localisation des opacites cristalliniennes. 

Une reduction de la sensibilite au contraste est constante. 

Parfois, la cataracte n'entraTne aucune gene fonctionnelle et 


Aspect biomicrosco- 
pique d'une cataracte 
senile nucleaire. 


Figure 2 


Aspect biomicrosco- 
pique d'une cataracte 
senile corticale 
et sous- capsulaire 
posterieure. 




est alors diagnostiquee dans le cadre d'un examen ophtalmolo- 
gique systematique. II peut s'agir d'opacites congenitales ou 
acquises mais non obturantes pour la vision et qui ne doivent 
pas etre operees. 


DIAGNOSTIC 


L'examen a la lampe a fente apres dilatation pupillaire maxi- 
male permet de determiner le type anatomique de cataracte, 
la densite du cristallin, et I'etat de la zonule cristallinienne. 


Tableau 3 


Prevalence de la cataracte et des 
opacites cristalliniennes dans la population 
generale en fonction de Fage 


Prevalence/age 

55 a 64 ans 

65 a 74 ans 

Plus de 75 ans 

Opacites 

cristalliniennes % 

42 

73 

91 

Cataracte % 

4,5 

18 

46 
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Les cataractes liees a I'age sont corticales (opacite predominant 
au niveau du cortex cristallinien), nucleates (noyau cristallinien) 
ou sous-capsulaires (capsule cristallinienne) [fig. 1 et 2], totale 
(morgagnienne) ou intumescente, le type cortical etant le plus 
freguent. Un examen ophtalmologigue complet de I'ceil et des 
annexes permet de depister d'eventuelles pathologies asso- 
ciees : glaucome chronigue, degenerescence maculaire liee a 
I'age, retinopathie diabetigue, myopie forte, cornea guttata ou 
dystrophiede Fuchs. 

La vitesse devolution d'une cataracte est tres variable d'un 
patient et d'un oeil a I'autre. Une cataracte intumescente peut 
parfois se compliguer d'un glaucome aigu par fermeture de Tan- 
gle ou d'une uveite phakoantigenigue. 


TRAITEMENT 


Aucun traitement medical de la cataracte n'ayant jusgu'a pre- 
sent fait la preuve de son efficacite, le seul traitement curatif est 
done chirurgical. La chirurgie de la cataracte est I'acte chirurgi- 
cal d'une cotation superieure a K50 le plus freguemment realise 
en France, et le nombre d'interventions a plus gue triple au cours 
des 20 dernieres annees. On estime actuellement a plus de 
350 000 le nombre de cataractes operees chague annee dans 
notre pays. Cette augmentation est liee d'une part a I'allonge- 
ment de Tesperance de vie de la population generale, et d'autre 
part a Telargissement des indications chirurgicales permis par 
les progres technigues recents gui ont sensiblement reduit les 
taux de complications operatoires et ameliore le resultat visuel. 

Indications therapeutiques 

II ne suffit pas de constater Texistence d'une opacification 
du cristallin et d'une baisse de Tacuite visuelle pour retenir une 
indication chirurgicale. Les criteres d'operabilite sont faits d'un 
faisceau concordant de signes fonctionnels et de signes d'exa- 
mens, subjectifs et objectifs, gui permettent de rattacher a 
la cataracte la baisse visuelle du patient. 

La baisse de Tacuite visuelle preoperatoire constitue un ele- 
ment essentiel de decision : plus celle-ci est importante, moins 
Tindication operatoire se discute. Le rapport risgues encourus 
sur benefices escomptes lies a Tintervention de la cataracte est 
plus important pour les patients ayant une acuite visuelle supe- 
rieure ou egale a 4 a 5/10. La reference medicate opposable 
(RMO) considere 4/10 comme un chiffre acceptable, et cela cor- 
respond aux habitudes de la majorite des chirurgiens frangais. 

Neanmoins, la mesure de Tacuite visuelle est un instrument 
devaluation imparfait. La gene fonctionnelle subjective engen- 
dree par la cataracte est polymorphe et vecue differemment par 
chague individu. Plusieurs instruments devaluation permettant 
de mesurer la perte de fonction visuelle causee par la cataracte 
et d'en apprecier les conseguences sur la vie guotidienne ont 
ainsi ete developpes depuis 20 ans. Le plus connu est le VF-14, 
gui est un indice global de fonction visuelle calcule a partir de 14 
elements gui evaluent de fagon subjective les differents aspects 
de la vision : vision de loin, vision de pres, vision des couleurs, 


du relief, vision diurne, vision nocturne (tableau 4). 

Enfin, I'age, Tactivite professionnelle, les besoins visuels, les condi- 
tions de vie sont autant de facteurs gui doivent etre pris en compte. 

En pratigue, trois cas de figure peuvent se presenter : 

•••> Tacuite visuelle est inferieure a 5/10 non ameliorable, I'inter- 
rogatoire et Texamen mettent en evidence une gene notable 
dans les activites guotidiennes du patient gui souhaite spon- 
tanement Tintervention, Tindication est alors evidente ; 
Tacuite visuelle est superieure a 5/10. L'interrogatoire et Texa- 
men clinigue doivent rechercher et faire preciser le retentis- 
sement de la baisse d'acuite visuelle sur les activites guoti- 
diennes et la gene spontanement ressentie. L'indication 
operatoire n'est retenue gue si le bilan met en evidence une 
gene importante dans la poursuite des activites du patient ; 

4 il existe une pathologie oculaire associee a la cataracte (dege- 
nerescence maculaire liee a I'age, retinopathie diabetigue, 
myopie forte, glaucome). La chirurgie de la cataracte aura 
alors pour objectif d'ameliorer Tacuite visuelle d'un patient 
prevenu du caractere incomplet de la recuperation visuelle. 
L'ablation de la cataracte et la mise en place d'un implant 
intra-oculaire permettront en outre de faciliter Texamen de 
la retine et son eventuel traitement au laser. 

En toute hypothese, la decision operatoire doit etre motivee 
par la plainte du malade guant a sa mauvaise vision. 


Indice global de fonction visuelle VF-14 

Q difficulty a lire, meme avec les lunettes, les petits caracteres 
(etiquettes d’aliments, de medicaments, annuaire) 

© difficulty a lire, meme avec les lunettes, le journal ou un livre 
© difficulty a lire, meme avec les lunettes, les gros caracteres 
(livre ou journal ou numeros de telephone) 
o difficulty a reconnaitre, meme avec les lunettes, les individus 
a proximite 

© difficulty a voir, meme avec les lunettes, les marches d'escalier, 
les trottoirs 

o difficultes a voir, meme avec les lunettes, les signaux dans 
la rue, les enseignes des boutiques 
o difficulty a effectuer, meme avec les lunettes, des activites 
manuelles fines (coudre, tricoter, bricoler) 

© difficulty a remplir, meme avec les lunettes, des formulaires 
© difficulty, meme avec les lunettes, a jouer (dominos, cartes) 

© difficulty, meme avec les lunettes, a faire du sport 
© difficulty, meme avec les lunettes, a cuisiner 

© difficulty, meme avec les lunettes, a regarder la television 

© difficulty, meme avec les lunettes, a conduire le jour 

© difficulty, meme avec les lunettes, a conduire la nuit 

Les reponses aux 14 questions posees aux patients sont cotees et 
aboutissent a I'elaboration d'un score compris entre 0 (incapacity 
a faire Tensemble de ces activites a cause de la vision) et 100 
(capacity a faire Tensemble des activites sans aucune difficulty). 

Le VF-14 est superieur a Tacuite visuelle pour evaluer Tindication 
et les resultats de la chirurgie de la cataracte. 


Tableau 4 
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Cornee 




Ablation de cataracte et mise en place d'un implant intra-oculaire. 


Deroulement pratique de l'intervention 

Le bilan preoperatoire comprend au minimum la realisation 
d'une keratometrie (mesure du rayon de courbure de la cornee), 
d'une echographie oculaire en mode A de fagon a calculer la lon- 
gueur axiale de I'oeil et la puissance de I'implant necessaire pour 
obtenir une emmetropie postoperatoire. D'autres examens com- 
plementaires sont presents en cas de pathologie oculaire associee 
(angiographie retinienne a la fluoresceine, microscopie speculate, 
echographie B, examens electrophysiologiques oculaires). 

La technigue operatoire de reference est en 2003 ('extrac- 
tion extracapsulaire du cristallin par phacoemulsification avec 
mise en place d'un implant de chambre posterieure (fig. 3). 
L'intervention est realisee au bloc operatoire, en milieu chirurgi- 
cal sterile et sous microscope (fig. 4). Cette chirurgie constitue 
un exemple typigue de chirurgie ambulatoire. Sous anesthesie 
topigue (collyre a la tetracaine), peribulbaire ou, plus exception- 
nellement, sous anesthesie generale, l'intervention consiste a 
extraire la cataracte a I'aide d'une sonde vibrant a une frequence 
ultrasonique (phacoemulsification) (fig. 5). Pour ce faire, une 
incision est prealablement realisee au niveau de la cornee peri- 
pherique. C'est par cette meme «porte d'entree» qu'un implant 
intraoculaire souple peut etre introduit en chambre posterieure 
(derriere I'iris) en fin d'intervention (fig. 6). La pratique de peti- 
tes incisions corneennes ou corneo-sclerales permet de reduire 
I'astigmatisme postoperatoire induit par la taille de I'incision et 
les fils de suture, accelerant ainsi les delais de recuperation 
visuelle (quelques jours) (fig. 7). La plupart des chirurgiens utili- 
sed en effet des implants souples en polymeres acryliques ou 
silicone introduits dans I'oeil au moyen de pinces ou d'injecteurs. 
L'implant constitue done une veritable lentille intra-oculaire 
dont les dimensions et la geometrie sont adaptees a celles du lieu 
habituel d'implantation, le sac capsulaire. La pratique de petites 
incisions corneennes ou corneo-sclerales permet de reduire I'astig- 
matisme postoperatoire induit par la taille de I'incision et les fils 
de suture, accelerant ainsi les delais de recuperation visuelle 
(quelques jours) (fig. 7 et 8). Les soins locaux postoperatoires 
sont reduits a I'instillation de collyres antibiotiques, anti-inflam- 
matoires steroTdien ou non steroldien 3 a 4 fois par jour pendant 
15 jours et d'un mydriatique le soir pendant une semaine. Le port 


d'une coque de protection oculaire est souhaitable la nuit pen- 
dant quelques jours. Une correction adaptee par lunettes peut 
etre prescrite entre 8 jours et 1 mois apres l'intervention. 

Resultats, complications 

II est possible a partir des donnees de la litterature de rappor- 
ter les resultats fonctionnels de la chirurgie de la cataracte, 
essentiellement en terme d'amelioration de I'acuite visuelle. 
La principale etude concernant I'acuite visuelle postoperatoire 
est une meta-analyse publiee en 1994 qui a etudie plus de 17 000 
yeux operes de la cataracte de pathologie oculaire associee, 
95,5 % des yeux ont retrouve une acuite visuelle superieure ou 
egale a 5/10. Tous yeux confondus, le pourcentage est de 89,7 %. 
La recuperation visuelle est precoce, entre 1 et 15 jours apres 
l'intervention. 

En dehors de I'amelioration des chiffres d'acuite visuelle, 
d'autres benefices sont lies a l'intervention : 

•> amelioration de la vision des couleurs, de la vision du relief, 
diminution de la sensation d'eblouissement ; 

■••••> amelioration de la capacite a lire et a travailler de pres ; 

•4 amelioration de la capacite a realiser les activites de la vie 



■anim«a L'intervention est realisee au bloc operatoire, en milieu 
chirurgical sterile et sous microscope. La pupille est dilatee 
avant le debut de l'intervention. 
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Figure 5 


La cataracte est extraite a I'aide d'une sonde vibrant a 
une frequence ultrasonique introduite dans I'ceil par une incision 
de 2,8 mm realisee au niveau de la cornee peripherique. 



implant intraoculaire souple peut etre introduit en chambre 
posterieure (derriere I'iris) en fin d'intervention. 



Noter I'existence d'un fil de nylon 10/0 au niveau de I'incision 
corneenne temporale superieure. 


quotidienne, de I'aptitude a conduire, a travailler, pratiquer des 
sports ; 

•> amelioration de la mobilite. 

^intervention du deuxieme ceil vise en effet a obtenir une amelio- 
ration de vision identique a celle du premier ceil afin d'augmenter 
le champ visuel, de retrouver la vision binoculaire permettant de voir 
les reliefs. II faut cependant eviter la chirurgie simultanee des 2 yeux 
pour limiter les risques de complications operatoires bilaterales, et 
observer la recuperation fonctionnelle du premier ceil avant d'envisager 
I'intervention sur le second. 

Bien que le pronostic visuel apres operation de la cataracte 
soit dans I'ensemble excellent, des complications sont possibles. 
Les principales complications per- et postoperatoires de la chi- 
rurgie de la cataracte, leur frequence de survenue sont indi- 
quees dans le tableau 5. Certaines complications n'influent que 
faiblement sur le resultat visuel final. Ainsi, I'opacification capsu- 
laire posterieure se manifeste par une baisse d'acuite visuelle 
progressive survenant quelques mois ou annees apres I'inter- 


Tableau 5 


complications per et postoperatoires de 
la chirurgie de la cataracte par phaco- 
emulsification 


Peroperatoire % 

• rupture capsulaire posterieure 

• issue de vitre, luxation 
posterieure de fragments 
cristalliniens 

- 0,46 a 3,6 

- 0 a 0,5 

Postoperatoire % 

• endophtalmie 

- 0 a 0,25 


• cedeme maculaire 

- 0,6 a 6 


• decollement de retine 

- 0 a 1,7 


• oedeme ou dystrophie bulleuse 
de la cornee 

— 0 a 3 


• deplacement de I'implant 

- 0,4 a 4,9 


• uveite tardive 

- 0,4 a 5,3 


• opacification capsulaire 
posterieure 

- 5a 50 


vention (cataracte secondaire). Cette reaction correspond a une 
fibrose ou a une migration de cellules cristalliniennes sur la cap- 
sule posterieure (fig. 9) et doit etre traitee, en cas de baisse de 
vision significative, par une ouverture de la capsule posterieure 
au laser YAG (capsulotomie). En revanche, certaines complica- 
tions beaucoup plus rares tel les la survenue d'une infection 
intra-oculaire (endophtalmie) ou d'une hemorragie expulsive 
(hemorragie supra-choroidienne), peuvent parfois aboutir a 
la perte definitive de la vision. 

En dehors de la recuperation visuelle, les benefices de la chi- 
rurgie de la cataracte, peuvent etre envisages selon 2 aspects : 
■■■••> le benefice pour le statut general de I'individu opere s'exprime 
aussi bien en termes de mortalite, de morbidity, que de qualite 
de vie. La Framingham Eye Study, qui a suivi plus de 
2 600 sujets ages pendant 10 ans, a demontre que le risque 
de fracture du col du femur chez les personnes agees etait 
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Figure 8 


Meme oeil que figure 
6, photographie en retro- 
illumination. On distingue, 
derriere I'iris, I'implant 
intra-oculaire qui est situe 
dans le sac capsulaire. 


Figure 9 


Opacification capsulaire 
posterieure. 


a retenir 

Environ 350 000 interventions de cataracte sont 
effectuees chaque annee en France. 


L'indication operatoire depend de I'acuite visuelle 
objective (en general, inferieure ou egale a 4/10) 
et de la gene ressentie par le patient lors des activites 
de la vie quotidienne. 


La technique operatoire de reference est en 2003 
I'extraction extracapsulaire du cristallin par 
phacoemulsification avec mise en place d'un implant 
de chambre posterieure. 


L'intervention chirurgicale permet une recuperation 
fonctionnelle satisfaisante dans plus de 90 % des cas. 



directement correle a I'acuite visuelle (incidence de 3 % quand 
I'acuite visuelle est de 8/10 ou mieux ; 8,5 % pour une acuite 
visuelle comprise entre 3 et 6/10 ; 11,3 % en cas d'acuite infe- 
rieure ou egale a 2/10). Par ailleurs, il est prouve que la chirur- 
gie de la cataracte permet une amelioration tres significative 
des indices de qualite de vie des patients operes. Ces indices 
augmentent de fagon proportionnelle a I'importance du deficit 
visuel preoperatoire; 

■••••> le benefice pour la societe. La recuperation visuelle obtenue 
grace a la chirurgie de la cataracte permettrait (selon une 
etude danoise) de diminuer les depenses de sante liees aux 
frais de sejour en milieu geriatrique. 

Sous les 2 aspects du benefice pour I'individu et du benefice 
pour la societe, la chirurgie de la cataracte apparaTt done comme 
des plus efficaces. La fonction visuelle est une des plus precieu- 
ses dans le maintien de I'autonomie et du desir de vivre du sujet 
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age. El le peut lui etre rendue par un geste dont les benefices 
souvent spectaculaires depassent la seule recuperation des per- 
formances sensorielles. ■ 



MINI TEST 

A 1 VR Al ou FAUX _?_ 

La metaplasie fibreuse est un meca- 
nisme elementaire de d'opacification 
du cristallin. 


DE LECTURE 


du fait de la diffraction des rayons 
lumineux. 


2 


II existe un deficit de la vision des 
couleurs. 


2 


La cataracte est la premiere cause 
de cecite dans le monde. 


3 


La survenue de la cataracte est 
favorisee par une myopie forte. 


BlQCM 



La cataracte entraTne un eblouissement 


3 


La cataracte peut etre 
asymptomatique. 

C/QCM 


Parmi les maladies suivantes, laquelle 
ou lesquelles sont une cause de 
cataracte ? 



Diabete. 


PEJA PARUS 

I Evaluation du traitement chirurgical 
de la cataracte de I'adulte 

Agence nationale d'accreditation 

et devaluation en sante 

(Rev Prat Med Gen 2001 ; 15 [521] : 20-2) 

I Cataracte : I'importance de la gene 
fonctionnelle determine l'indication 
chirurgicale 

Bourcier T 

(Rev Prat Med Gen 2000 ; 14 [488] : 289-92) 


2 


HypothyroTdie. 


3 


Chirurgie du glaucome. 


CorticoTdes. 


5 


Tabac. 
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